Carátula 
(Ingresan a Sala representantes de la Unión de Funcionarios de Diálisis) 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Salud Pública del Senado tiene el gusto de recibir a la Unión de Funcionarios de Diálisis. 
Quisiera aclarar que sólo nos encontramos en Sala el señor Senador Cid y quien habla debido a que los demás señores Senadores 
han debido retirarse. 


SEÑOR GONZALEZ.- El seguimiento de la situación de diálisis está expresado en el informe que paso a leer. Dice así: "INFORME 
DE U.F.D. SOBRE CRISIS DEL SECTOR: 


1.- FONDO NACIONAL DE RECURSOS 


PROPOSITO: Basado en una modalidad de prepago, brindar el financiamiento de técnicas o actos, posibilitando a la población 
acceder a los mismos para prevenir o tratar condiciones de salud deficitarias, a través de los principios de equidad, solidaridad, 
universalidad e integridad. 


COBERTURA BRINDADA: extensiva a prótesis de cadera, estudios hemodinámicas, angioplastias y valvulopatías, cirugías 
cardiacas, implante de marcapasos, litotricia extracorpórea, tratamiento endoscópico de litiasis urinaria, hemodiálisis y diálisis 
peritoneal crónica ambulatoria, tratamiento de grandes quemados, transplantes múltiples, realización en exterior de actos médicos 
no efectuados en el país. 


FINANCIACION: provenientes de 1) I1.A.M.C. 2) DISSE 3) Ministerio de Economía y Finanzas cubriendo poseedores de carné de 
asistencia pública 4) Otros: individuales, Seguros convencionales, Seguros parciales, Aciertos en Cinco de Oro. 


HABILITACION DEL 1.M.A.E. El Instituto eferente de cobertura de salud, debe solicitar la habilitación del 1.M.A.E. al Ministerio de 
Salud Pública, para lo cual tiene que cumplir con la normativa vigente; constatándose irregularidades el Ministerio de Salud Pública 
puede revocar la habilitación, caso Centro de Diálisis Melo de anteriores empresarios, por lo que en definitiva se puede tomar como 
antecedente, ya que el Ministerio de Salud Pública no autorizó a sus propietarios a vender, sino que habilitó a otros médicos para 
edificar un nuevo Centro de Diálisis en regla. 


ASIGNACION DE PLAZAS: La plaza es el instrumento que el Fondo Nacional de Recursos asigna racional y equitativamente a los 
distintos |.M.A.E., las mismas estarán destinadas a ser ocupadas por pacientes. U.F.D. entiende por tanto que las plazas 
pertenecen al Fondo Nacional de Recursos quien las administra a través de su comisión, por lo que ni plazas ni pacientes deberían 
ser utilizados como valor llave de la empresa. 


SITUACION DEFICITARIA: Irregularidad y atraso en los pagos que el Ministerio de Economía y Finanzas debe hacer al Fondo 
Nacional de Recursos por los usuarios de tarjeta de asistencia del Ministerio de Salud Pública. Falta de control en declaraciones 
juradas de número de afiliados a las 1.A.M.C. para cálculo efectivo de sus aportes. Control deficitario de causa y necesidad de la 
aplicación de determinadas técnicas, actualmente el Fondo Nacional de Recursos está abocado a la contratación de un equipo 
médico para tal supervisión a alto costo. Costosas auditorías que han arrojado diagnósticos ya denunciados anteriormente por 
U.F.D. y el Tribunal de Cuentas. 


2.IMAES 


SITUACION FINANCIERA: no podemos afirmar que sea deficitaria ya que no se nos brindó acceso a los estados contables, sí 
presumimos una difícil situación financiera dado los atrasos en los pagos por parte del Fondo Nacional de Recursos por lo que para 
cumplir con sus obligaciones deben estar utilizando sus capitales de reserva. 


INTENTOS DE DESREGULACIÓN LABORAL 


Se pretende utilizar reestructuras en las condiciones laborales y recortes en beneficios por conceptos salariales utilizando a los 
trabajadores como parámetro de ajuste. 


OFERTA Y VENTA DE ALGUNOS CENTROS DE DIALISIS A EMPRESAS MULTINACIONALES. 


Algunos empresarios con personalidades de notorio peso en la Sociedad Uruguaya de Nefrología como lo representan los ex y 
actual profesores de la cátedra de nefrología, quienes están manteniendo avanzadas negociaciones para vender el Centro de 
Diálisis 1.N.U. del cual son propietarios. Otra de estas relevantes figuras, es el representante de los IMAE ante el Fondo Nacional 
de Recursos, quien el viernes 25 de mayo comunicó a sus funcionarios la venta del Centro de Diálisis INTIR a la multinacional 
GAMBRO, sin embargo el representante del Ministerio de Salud Pública designado por el Ministro para la Comisión Honoraria 
Administradora del Fondo Nacional de Recursos , declaró a la prensa 'El Observador” del 20 /05/01 que: no tenía información 
“oficial” sobre la existencia de compañías internacionales que quieran comprar Centros de Diálisis. U.F.D. opina que: por parte de 
las autoridades hay una clara omisión al negar lo que se estaba denunciando por un lado y gestando por otro a través de un 
integrante de la Comisión Honoraria Administradora del Fondo Nacional de Recursos. 


3.PERSONAL 


SITUACION ACTUAL: personal con incertidumbre sobre su estabilidad laboral, con detrimento en las condiciones y derechos 
laborales y económicos, con angustia por presiones no sólo por la situación sino también de las empresas. 


Entre las perspectivas, podemos citar: intentar frenar la caída del sistema, con movilización sindical; prepararse para afrontar la 
política de reestructura de los recursos humanos en manos de multinacionales. 


En lo que refiere a la insalubridad laboral, la misma es producida por estrés psicoemocional provocado por el tipo de paciente y su 
dependencia, sumándole la situación de crisis, riesgo a contraer enfermedades infectocontagiosas muy peligrosas por alto riesgo 
de accidentes. Además, afecciones físicas por esfuerzos, por manejo de gran variedad de productos tóxicos. Se adjunta informe del 
Instituto de Toxicología. 


En lo que tiene que ver con la situación actual de los pacientes, se ha logrado una importante reducción en el índice de mortalidad 
en Uruguay a un 10% anual, mientras que en Estados Unidos es del 20% anual. Se ha logrado también una importante 
rehabilitación físico-psico-emocional y reinserción social de la persona, acostumbrada al tratamiento aplicado por un personal con 
trato humano y adecuado a la idiosincrasia uruguaya. En este aspecto, la perspectiva es la posible mejora de infraestructuras por 
parte de las multinacionales, a costa del recorte y reestructura del recurso humano, que, al tener mayor número de pacientes a su 
cargo, se vería limitado en su afán de atender integralmente al paciente. 


En lo que tiene que ver con las conclusiones y propuestas, se concluye que el sistema viene cayendo en múltiples aspectos 
referidos a los objetivos de los IMAE, como consecuencia de una política mal administrada por parte del Fondo Nacional de 
Recursos, que, a través de su Comisión, no utilizó los medios disponibles para ajustar la situación deficitaria descripta en el 
numeral 1 del documento, como así tampoco para aumentar su función de contralor de las técnicas aplicadas. 


En consecuencia, la UFD propone que la Comisión de Salud, a través de los mecanismos institucionales que correspondan, solicite 
a la Auditoría General de la Nación la intervención del Fondo, ya que siendo éste una persona pública no estatal, tiene 
representantes del Estado y su apoyo a la comunidad es de interés del Estado. Asimismo, que se intime a los organismos 
competentes a cumplir con lo establecido en la ley de creación del Fondo y estén al día con sus obligaciones económicas. Se 
propone también buscar un mecanismo legal que regule la persona jurídica del IMAE a fin de impedir su venta por particulares, 
promover la creación de una ley que grave a través de un impuesto a aquellos productos que tengan incidencia en la aparición de 
patologías cubiertas por el Fondo Nacional de Recursos a fin de crear dentro del mismo un instituto de prevención y detección 
precoz de dichas patologías, a modo de ejemplo, productos con conservantes y saborizantes como la sal, alcoholes, tabaco, 
productos con excesivo porcentaje de colesterol. 


Este es un informe que hemos elaborado, del cual queremos destacar el atraso del Fondo Nacional de Recursos en cuanto al pago 
de sus obligaciones con los IMAE, que es de ciento ochenta y un días, y las consecuencias directas que esto ha traído sobre el 
sistema: el intento de reducir las condiciones de trabajo, por decirlo de alguna manera, y la venta de los centros de diálisis. Sobre 
este último aspecto, teníamos novedades de que se había vendido uno y en estos momentos se nos comunica que ya son cuatro, 
uno en Montevideo y tres en el interior. Además, hay otro centro cuya negociación está pendiente, que es el INU. De manera que 
este proceso viene avanzando en una forma muy acelerada, y entendemos que tanto el IMAE como la plaza son propiedad del 
Fondo Nacional de Recursos y, a través de él, de todos los ciudadanos que aportamos la cuota de cobertura. 


SEÑORA PRESIDENTA.- ¿Quién hace la comunicación de la venta de estos IMAE? 


SEÑOR GONZALEZ.- En el caso de INTID, la ha hecho el doctor Juan Nin, que es uno de los propietarios, junto con la doctora 
Angona y el doctor Caporale. Cabe destacar que este último era el Director Técnico del Centro de Diálisis de Melo, que fue cerrado 
por un problema de contaminación del agua tratada, lo cual ocasionó una serie de accidentes grave, con un costo, incluso, de vidas 
de pacientes. Por este motivo, tiene una causa abierta en este momento. 


SEÑOR MIÑO.- Ante todo, queremos agradecer la atención dispensada por esta Comisión. 


Creemos que este tema es de suma importancia, no sólo para nosotros, sino incluso para los propios pacientes. Hemos venido 
realizando denuncias y cuestionamientos ante el Ministerio de Salud Pública y el Fondo Nacional de Recursos, porque veíamos 
que esta situación se venía manejando subrepticiamente. En la carpeta que hemos distribuido hay declaraciones del Presidente del 
FNR, que hace una semana mencionaba que desconocía totalmente que estuviera a la venta algún Centro de Diálisis o que 
hubiera alguna negociación en camino. Sin embargo, el día viernes, nos comunicaron que se había cerrado la negociación con la 
multinacional Gambro, que es una empresa norteamericana con ramificaciones en todo el mundo y es, justamente, la que proveía 
los equipos y los insumos para realizar las diálisis. Sabemos que en Argentina se han vivido situaciones similares, con problemas 
incluso mayores, como contaminaciones masivas y desfinanciamientos de los propios Centros de Diálisis, que amenazaban con 
retirarse de la plaza, en cuyo caso los pacientes quedarían sin asistencia. De esta forma, se perdería el rumbo actual en cuanto a 
disponer de los fondos de una manera totalmente solidaria, porque tenemos conocimiento sobre la forma cómo se manejan las 
multinacionales, que anteponen lo económico a lo social y lo humano. 


Por otra parte, el FNR ha mostrado de diferentes maneras que la fiscalización que hace no es del todo objetiva o, por lo menos, no 
es real, es decir, no condice con la realidad que estamos viviendo tanto en Montevideo como en el interior. Hace poco tiempo se 
realizó una auditoría que costó mucho dinero, y que dio un resultado que no compartimos, porque habla de lugares donde se hace 
el mismo procedimiento, pero con diferentes técnicas y costos. 


En cuanto a la situación de Melo, nosotros veníamos denunciando que había irregularidades en el tratamiento, pese a lo cual fue 
necesario que se perdieran vidas humanas para que se dieran cuenta de que había que revertir rápidamente la situación y les 
quitaran el permiso. 


Actualmente, estamos golpeando las últimas puertas que nos quedan, porque no hemos tenido eco. Hace poco tiempo, tuvimos 
reuniones con el Ministerio de Salud Pública, en las que pretendimos dar nuestra opinión como trabajadores sobre la necesidad de 
regular los distintos Centros de Diálisis, en conjunto con los médicos dueños de las empresas, con representantes del Ministerio y 
con delegados del Fondo Nacional de Recursos. Estábamos en esas reuniones e incluso habíamos nombrado a los profesionales 
que nos iban a representar en la discusión que se estaba llevando a cabo, pero la semana pasada nos encontramos con la 
sorpresa de que las normas ya habían sido incluso publicadas en el Diario Oficial. Nos parece que esto es totalmente irrisorio, 
porque no tiene sentido que en plena negociación se haya aprobado esas normas. Por eso, nos queda la duda de si estas 
disposiciones obedecieron a mandatos de otros intereses y nosotros simplemente perdimos el tiempo. 


Todos estos aspectos son muy preocupantes y tenemos el temor de que esto no tenga un buen final y pueda llevar a muchos 
problemas en los Centros de Diálisis, tanto para los pacientes como en cuanto a las desregulaciones laborales a las que estamos 


asistiendo día a día. 


SEÑOR BORGES.- Tal como decía el compañero tuvimos una reunión en el Ministerio de Salud Pública, ya que en su órbita se 
creó una Comisión para transformar las normas establecidas y adecuarlas a este momento. Cabe destacar que en esa Comisión 
hay dos médicos que están tratando de vender sus centros. Uno de ellos, ya lo hizo, el doctor Nin, quien también es representantes 
de los IMAE ante la Comisión Administradora del Fondo Nacional de Recursos. El otro es el doctor Mazzuchi, quien está en 
tratativas para vender su centro de diálisis. No nos dieron acceso para participar en la formulación de las nuevas normas y nosotros 
estamos muy preocupados porque no tenemos garantías de que se respeten las normas que están establecidas, como por ejemplo 
la atención que corresponde al paciente, es decir, al número de enfermeros que debe haber en función del paciente que se está 
dializando. En la actualidad, la relación es de un enfermero por cada tres pacientes. Sabemos que las multinacionales en otros 
países han desregulado ese aspecto y han quitado unidades de enfermería eliminando recursos humanos, con lo que directamente 
baja la calidad de atención. Es un trabajo en donde es muy importante estar permanentemente en contacto con el paciente, ya que 
el enfermero detecta muchas cosas y por más que pongan máquinas sofisticadas, éstas no funcionan solas. 


SEÑOR GONZALEZ.- Básicamente, lo que queremos rescatar es el juego de intereses que hay. Vemos que el representante de los 
IMAE ante el Fondo Nacional de Recursos participa también de la Comisión que regula las normas de trabajo, es decir, en las dos 
puntas fundamentales para acceder a la venta sin dificultades. Recuerdo que ya estaban aprobadas a nivel del Ministerio de Salud 
Pública las normas de trabajo a través de la ordenanza N* 389, aprobada en el gobierno del doctor Sanguinetti, siendo Ministro 
Ugarte. Dicha ordenanza comenzó a ser modificada. Cuando tomamos conocimiento de ello, designamos nuestra Comisión de 
profesionales y cuando estábamos en tratativas para estudiar las normas, sale publicado en el Diario Oficial el decreto para el 
MERCOSUR, es decir, globalizan toda la región con las mismas disposiciones, lo que favorece la política empresarial de las 
multinacionales en cuanto a tener mayor cantidad de pacientes por número de enfermeros. Allí se habla de la cantidad de 
pacientes, lo que es muy general. 


Otro aspecto que queremos destacar es que al otro día en que se celebró una conferencia de prensa por parte de la Unión de 
Funcionarios de Diálisis denunciando todos estos hechos, el representante del Ministerio de Salud Pública, doctor Bagnulo, los 
desmiente diciendo que no tiene conocimiento oficial. Sin embargo, ocupa la misma mesa administradora del Fondo Nacional de 
Recursos que el doctor Nin, que 5 días después informa que vende el centro. A nuestro juicio, allí hay algo que no cierra y, por lo 
tanto, no entendemos. 


SEÑOR BORGES.- Como todos sabemos el Fondo Nacional de Recursos está desfinanciado. Su déficit anual es de U$S 
18:000.000, que acumulado asciende a U$S 73:000.000. Cuando pensamos en una empresa multinacional que venga a invertir en 
un centro de diálisis cuyo costo puede ser de U$S 1:000.000, siendo que quien le va a pagar es el Fondo Nacional de Recursos, 
que tiene un déficit tan importante, se nos generan muchas dudas. 


Por otra parte, la cuota de los IMAE que aparece en cualquier recibo de sueldo es de $57 la que hace 30 meses que está 
congelada. Han ingresado nuevas técnicas al Fondo Nacional de Recursos pero no se han buscado las formas de solventarlas, por 
lo que vemos que esta ley está siendo empujada al precipicio. 


SEÑOR MIÑO.- También se tiene conocimiento de irregularidades en algunos actos médicos que pudieran haber sido cobrados sin 
haberse realizado. En su momento se dijo que se iban a efectuar las denuncias penales correspondientes pero nunca más se supo 
nada. Entonces, pensamos si el fondo Nacional de Recursos está administrando los recursos como debiera o si necesita de otro 
tipo de administración o intervención. Por tal motivo, le pedimos a la Comisión del Senado que se interese en el asunto ya que aquí 
no sólo están en juego nuestros puestos de trabajo, sino la vida de más de 2.000 pacientes que sabemos también están 
movilizados en este momento. Incluso, se están levantando firmas para presentar al Presidente de la República, al Ministerio y al 
Fondo Nacional de Recursos. Insisto, están muy preocupados porque su vida depende de una máquina y de los trabajadores que 
estamos en esta tarea. 


SEÑOR GONZALEZ.- Con respecto a la calidad obtenida por nuestro país en el tema diálisis, en el informe suministramos una 
gráfica que tiene dos parámetros: el número de pacientes dializados y el incremento anual porcentual. Allí vemos que el número de 
pacientes dializados se dispara hacia arriba y el incremente anual hacia abajo. Eso muestra claramente que se ha logrado alargar 
la vida del paciente. Reconocemos que ha existido medicina preventiva ya que ha descendido el ingreso de pacientes a diálisis. No 
sólo se logra el índice más alto de sobrevida, sino una buena calidad de inserción en la actividad social que, en definitiva, es uno de 
los fines del Estado y del propio Fondo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Les agradecemos su presencia y la información que nos han brindado y, desde ya, les adelantamos que 
se le hará llegar la versión taquigráfica a los demás miembros de la Comisión. También nos comprometemos a realizar algunas 
averiguaciones, aunque como ustedes saben se trata de un tema complicado. De todos modos, trataremos de conocer qué política 
seguirá el Fondo Nacional de Recursos, dado que los resultados de la auditoría hace bastante tiempo que están listos. 

Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 15 y 3 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


